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Abstrak

Latar Belakang: Penyakit infeksi seperti infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), diare, pneumonia dan
tuberkulosis (TB) paru masih menjadi masalah kesehatan utama pada balita di Indonesia dan berkontribusi terhadap
meningkatnya morbiditas serta risiko gangguan tumbuh kembang. Pemanfaatan layanan kesehatan yang optimal
merupakan salah satu upaya penting dalam pencegahan komplikasi penyakit infeksi, di mana perawat memiliki peran
strategis dalam deteksi dini, edukasi keluarga, dan penguatan layanan kesehatan primer. Tujuan: Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan antara kejadian penyakit infeksi dan pemanfaatan layanan kesehatan pada
balita di Indonesia berdasarkan data Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024. Metode: Penelitian ini merupakan
studi potong lintang (cross-sectional) menggunakan data sekunder SSGI 2024. Unit analisis adalah balita usia 0-59
bulan. Variabel independen adalah kejadian penyakit infeksi (ISPA, diare, pneumonia, TB paru), sedangkan variabel
dependen adalah pemanfaatan layanan kesehatan. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan
uji Chi-Square dengan tingkat signifikansi 0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa balita yang mengalami
penyakit infeksi memiliki kecenderungan lebih tinggi dalam memanfaatkan layanan kesehatan dibandingkan balita yang
tidak mengalami penyakit infeksi. Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara kejadian penyakit infeksi
dan pemanfaatan layanan kesehatan pada balita (p <0,05). Balita dengan ISPA dan diare lebih banyak memanfaatkan
fasilitas kesehatan primer, sedangkan pneumonia dan TB paru lebih sering ditangani di fasilitas rujukan. Kesimpulan:
Terdapat hubungan signifikan antara penyakit infeksi dan pemanfaatan layanan kesehatan pada balita di Indonesia.
Temuan ini menegaskan pentingnya peran perawat, khususnya di layanan kesehatan primer dan komunitas, dalam
melakukan deteksi dini penyakit infeksi, memberikan edukasi kepada keluarga, serta mendorong pemanfaatan layanan
kesehatan yang tepat guna mendukung peningkatan derajat kesehatan balita.

Kata kunci: Balita, Penyakit infeksi, Pemanfaatan layanan kesehatan, SSGI

Abstract

Background: Infectious diseases such as acute respiratory infections (ARI), diarrhea, pneumonia, pulmonary
tuberculosis (TB) remain major health problems among under-five children in Indonesia and contribute to increased
morbidity and the risk of impaired growth and development. Optimal utilization of health care services is a crucial strategy
for preventing complications of infectious diseases, in which nurses play a strategic role in early detection, family
education, and strengthening primary health care services. Objectives: This study aimed to analyze the association
between the occurrence of infectious diseases and health care utilization among under-five children in Indonesia based
on data from the 2024 Indonesian Nutritional Status Survey (SSGI). Methods: This study employed a cross-sectional
design using secondary data from the 2024 SSGI. The unit of analysis was children aged 0-59 months. The independent
variable was the occurrence of infectious diseases (ARI,diarrhea, pneumonia, pulmonary TB), while the dependent
variable was health care utilization. Data were analyzed using univariate and bivariate analyses, with the Chi-square test
applied at a significance level of 0.05. Results: The results indicated that under-five children who experienced infectious
diseases were more likely to utilize health care services compared to those who did not experience infectious diseases.
A statistically significant association was found between the occurrence of infectious diseases and health care utilization
among under-five children (p < 0.05). Under five children with ARI and diarrhea predominantly utilized primary health
care facilities, whereas those with pneumonia and pulmonary TB were more frequently treated at referral health care
facilities. Conclusion: There is a significant relationship between infectious diseases and health care utilization among
under-five children in Indonesia. These findings highlight the importance of the role of nurses, particularly in primary and
community health care settings, in conducting early detection of infectious diseases, providing family education, and
promoting appropriate utilization of health care services to support improvements in under-five children’s health status.
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diare, pneumonia dan TB paru masih menjadi
penyebab utama morbiditas pada balita,
terutama di negara berkembang (1-3).
Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
peningkatan angka kesakitan, tetapi juga
berpotensi mengganggu proses tumbuh
kembang anak apabila tidak ditangani secara
tepat dan berkelanjutan (4).

Di Indonesia, penyakit infeksi pada balita
masih  menjadi masalah  kesehatan
masyarakat yang signifikan. Berdasarkan
hasil Survei Kesehatan Indonesia, prevalensi
ISPA pada balita tercatat sebesar 4,8% dan
mengalami peningkatan menjadi sekitar 5,2%
pada tahun 2024. Kondisi ini menunjukkan
bahwa ISPA masih merupakan infeksi
pernapasan yang paling sering dijumpai pada
kelompok usia ini. Selain itu, prevalensi diare
pada balita dilaporkan sekitar 7,4% pada
tahun 2023 sementara pneumonia pada
balita dilaporkan dengan prevalensi sekitar
15% pada tahun 2023 berdasarkan
pendekatan diagnosis atau gejala (5,6).

Selain ISPA, diare dan pneumonia, TB
paru pada anak juga menjadi tantangan
kesehatan karena sering terdiagnosis secara
dini serta berpotensi menimbukan dampak
jangka panjang. Jumlah kasus TB pada anak
usia 0-14 tahun yang dilaporkan di Indonesia
pada tahun 2023 mencapai 136.969 kasus,
atau sekitar 16,6 persen dari seluruh kasus
TB yang ditemukan dan dilaporkan secara
nasional. Meskipun laporan tersebut tidak
menyajikan angka kasus TB balita (usia 0-4
tahun) secara eksplisit, distribusi kasus TB
menurut  kelompok umur menunjukkan
bahwa kelompok usia 0-4 tahun memiliki
proporsi sekitar 9,6 persen dari seluruh kasus
TB pada tahun 2023. Dengan total notifikasi
kasus TB nasional sekitar 821.300 kasus,
maka jumlah kasus TB pada balita
diperkirakan ~ mencapai  +78.000-79.000
kasus (7). Data ini menegaskan bahwa

beban penyakit infeksi pada balita di
Indonesia masih  cukup tinggi dan
memerlukan  perhatian  serius.  Selain

bersumber dari laporan program spesifik
seperti TB, gambaran kejadian penyakit
infeksi pada balita juga dapat ditelusuri
melalui data survei nasional berbasis
populasi, salah satunya SSGI.

Sejalan dengan hal tersebut, hasil SSGI
tahun 2024 menunjukkan bahwa kejadian
ISPA, diare, pneumonia, dan TB paru pada
balita masih ditemukan dalam proporsi yang
bermakna secara nasional dengan prevalensi
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ISPA tercatat sebesar 4.1%, diare +4%,
pneumonia dan TB paru sebesar 1.0%.
Kondisi ini menunjukkan bahwa penyakit
infeksi tetap menjadi masalah kesehatan
penting pada kelompok usia ini. Kondisi
tersebut menegaskan perlunya analisis lebih
lanjut terhadap pola kejadian dan faktor yang
berhubungan dengan penyakit infeksi pada
balita berdasarkan data SSGI 2024 (8).

Pemanfaatan layanan kesehatan
merupakan faktor penting dalam upaya
pencegahan dan penanganan penyakit

infeksi pada balita. Akses dan penggunaan
layanan kesehatan yang tepat
memungkinkan balita memperoleh diagnosis
dini, pengobatan yang sesuai, serta
pemantauan kondisi kesehatan secara
berkelanjutan. Namun demikian,
pemanfaatan layanan kesehatan pada balita
masih dipengaruhi oleh berbagai faktor,
antara lain tingkat pengetahuan orang tua,
persepsi terhadap keparahan penyakit,
kondisi sosial ekonomi, serta ketersediaan
dan keterjangkauan fasilitas kesehatan
(9,10).

Meskipun berbagai penelitian telah
melaporkan tingginya prevalensi penyakit
infeksi pada balita, kajian yang menganalisis
hubungan antara kejadian penyakit infeksi
dan pemanfaatan layanan kesehatan
menggunakan data survei nasional masih
terbatas. SSGI tahun 2024 menyediakan
data yang representatif secara nasional dan
relevan untuk menggambarkan kondisi terkini
balita di Indonesia, sehingga penting untuk
dimanfaatkan dalam analisis berbasis
populasi.

Berdasarkan latar belakang tersebut,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara kejadian penyakit infeksi
dan pemanfaatan layanan kesehatan pada
balita di Indonesia berdasarkan data Survei
Status Gizi Indonesia (SSGI) tahun 2024.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar evidence-based practice bagi perawat
dalam meningkatkan deteksi dini penyakit

infeksi, memperkuat edukasi kesehatan
keluarga, serta mengoptimalkan
pemanfaatan layanan kesehatan guna

meningkatkan derajat kesehatan balita.

METODE

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain studi potong lintang
(cross-sectional), yang bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara kejadian
penyakit infeksi dan pemanfaatan layanan
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kesehatan pada balita dalam satu waktu
pengamatan yang sama (11). Desain potong
lintang  dipilih  karena  memungkinkan
penilaian  hubungan antara variabel
independen dan dependen secara simultan
pada populasi yang besar dan bersifat
representatif.

Data yang digunakan dalam penelitian ini

berasal dari SSGI tahun 2024. SSGI
merupakan survei nasional yang
diselenggarakan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia untuk

menggambarkan kondisi status gizi dan
kesehatan balita di Indonesia. Populasi
dalam penelitian ini adalah seluruh balita usia
0-59 bulan dari 38 provinsi di Indonesia yang
tercatat dalam data SSGI tahun 2024. Unit
analisis penelitian adalah balita. Sampel
penelitian mencakup seluruh balita usia 0-59
bulan yang memiliki data lengkap terkait
variabel kejadian penyakit infeksi dan
pemanfaatan layanan kesehatan.

Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah total sampling terhadap
seluruh data yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi meliputi balita usia 0-59 bulan
serta memiliki data lengkap mengenai
kejadian penyakit infeksi dan pemanfaatan
layanan kesehatan. Jumlah total sampel
balita dalam publikasi resmi SSGI 2024
dilaporkan sekitar 300.143 responden namun
sampel yang dianalisis dalam penelitian ini
adalah 247.537 balita sesuai data Mikro
SSGI 2024 yang diberikan oleh pusat data
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah kejadian penyakit infeksi pada balita,
yang diukur berdasarkan adanya riwayat
ISPA, diare, pneumonia dan TB paru.
Variabel dependen adalah pemanfaatan
layanan kesehatan, yang didefinisikan
sebagai penggunaan layanan kesehatan
promotif, preventif, dan kuratif yang diterima
balita di posyandu, Puskesmas pembantu,
Klinik/ praktik dokter/bidan/perawat,
Puskesmas, Rumah Sakit, dan kunjungan
petugas ke rumah. Variabel ini
dioperasionalkan melalui beberapa indikator,
yaitu penimbangan berat badan, pengukuran
tinggi/panjang badan, pengukuran lingkar
lengan atas (LiLA), pemantauan
perkembangan, konseling gizi, pemberian
vitamin A, pemberian obat cacing, serta
pengobatan saat sakit.

Fakultas Kedokteran Universitas Mulawarman

Selain dianalisis berdasarkan jenis
layanan yang diterima, pemanfaatan layanan
kesehatan juga diklasifikasikan berdasarkan
jenis fasilitas pelayanan kesehatan yang
digunakan, yaitu fasilitas kesehatan tingkat
pertama (posyandu, puskesmas pembantu,
puskesmas, klinik atau praktik mandiri) dan
fasilitas kesehatan rujukan (rumah sakit).
Klasifikasi ini digunakan untuk menganalisis
hubungan antara jenis penyakit infeksi dan
pola pemanfaatn fasiltas pelayanan
kesehatan.

Analisis data dilakukan secara bertahap,
meliputi analisis univariat dan bivariat.
Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan distribusi frekuensi dan
proporsi dari masing-masing variabel
penelitian. Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan antara kejadian penyakit
infeksi dan pemanfaatan layanan kesehatan
pada balita menggunakan uji Chi-Square.
Tingkat signifikansi statistik ditetapkan pada
nilai a = 0,05. Seluruh proses pengolahan
dan analisis data dilakukan menggunakan
perangkat lunak statistic IBM SPSS Statistics
21.

Penelitian ini  menggunakan data
sekunder SSGI 2024 yang bersifat anonim
dan tidak mencantumkan identitas
responden. Oleh karena itu, penelitian ini
tidak memerlukan persetujuan etik secara
langsung dari responden.  Meskipun
demikian, prinsip-prinsip etika penelitian
tetap dijunjung tinggi dengan menjaga
kerahasiaan data dan menggunakan data
sesuai dengan tujuan penelitian
sebagaimana ketentuan yang ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.

HASIL
Karakteristik Balita

Karakteristik responden dalam penelitian
ini adalah balita usia 0-59 bulan dari data
Mikro SSGI 2024 yang diberikan oleh pusat
data Kementrian Kesehatan. Berdasarkan
distribusi jenis kelamin, proporsi balita laki-
laki sedikit lebih besar dibandingkan balita
perempuan. Dari total 247.537 balita yang
dianalisis, sebanyak 127.215 balita (51,4%)
berjenis kelamin laki-laki dan 120.322 balita
(48,6%) berjenis kelamin  perempuan.
Distribusi karakteristik balita berdasarkan
jenis kelamin disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Balita Berdasarkan
Jenis Kelamin
Variabel

Jumlah %
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Laki-laki 127.215 51,4
Perempuan 120.322 48,6
Total 247.537 100

Kejadian Penyakit Infeksi pada Balita
Kejadian penyakit infeksi pada balita
dalam penelitian ini meliputi ISPA, diare,
pneumonia, dan tuberkulosis (TB) paru.
Berdasarkan hasil analisis, ISPA dan diare
merupakan penyakit infeksi yang paling
banyak dialami balita. Prevalensi ISPA
tercatat sebesar 4,0%, sedangkan diare
sebesar 3,3%. Sementara itu, prevalensi
pneumonia dan TB paru relatif lebih rendah,
masing-masing sebesar 0,8% dan 0,4%.
Meskipun proporsi kejadian pneumonia dan
TB paru lebih kecil, kedua penyakit tersebut
tetap menjadi perhatian karena berpotensi
menimbulkan komplikasi serius pada balita.
Secara keseluruhan, temuan ini
menunjukkan bahwa penyakit infeksi masih
terjadi pada kelompok balita dan
mencerminkan adanya risiko masalah
kesehatan yang memerlukan upaya
pencegahan serta penanganan dini oleh
tenaga kesehatan. Rincian kejadian penyakit
infeksi pada balita disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Riwayat Infeksi yang dialami balita

Penyakit Ya (%) Tidak (%)
ISPA 4,0 95,7

Diare 3,3 96,4
Pneumonia 0,8 98,9

TB Paru 0,4 99,3
Cakupan Pemanfaatan Layanan
Kesehatan

Tabel 3. Pemanfaatan Layanan Kesehatan
pada Balita

. Mendapatkan Tidak
Jenis Layanan Mendapatkan
Layanan n (%) n (%)

Penimbangan  ,,5 ;3 (84.0) 39.524 (16.0)

BB
Pengukuran

TRIR 204.222 (82.6) 43.315 (17.4)
Pengukuran 141 560 (53.2) 115.977 (46.8)
LiLA

pemantauan 14 317 (44.5) 137.220 (55.5)
perkembangan

Konseling gizi  76.737 (31.1) 170.800 (68.9)
Vitamin A 188.405 (76.1) 59.132 (23.9)
Obat cacing 154,191 (62.3) 93.346 (37.7)
Pengobatan

cantsalt 93.332 (37.8) 154.205 (62.2)
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Pemanfaatan layanan kesehatan pada
balita menunjukkan variasi cakupan antar
jenis layanan. Layanan dasar seperti
penimbangan berat badan dan pengukuran
tinggi atau panjang badan memiliki cakupan
yang relatif tinggi, masing-masing sebesar
84,0% dan 82,6%. Pemberian vitamin A juga
menunjukkan cakupan yang cukup baik, yaitu
76,1%, diikuti oleh pemberian obat cacing
sebesar 62,3%.

Sebaliknya, layanan yang bersifat
promotif dan preventif lanjutan masih
menunjukkan cakupan yang lebih rendah.
Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA) hanya
dimanfaatkan oleh 53,2% balita, pemantauan
perkembangan  sebesar 44,5%, dan
konseling gizi merupakan layanan dengan
cakupan terendah, yaitu 31,1%. Selain itu,
hanya 37,8% balita yang mendapatkan
pengobatan saat sakit. Hasil ini menunjukkan
bahwa meskipun sebagian besar balita telah
mengakses layanan kesehatan dasar,
pemanfaatan layanan pemantauan
perkembangan dan edukasi gizi masih perlu
ditingkatkan. Rincian pemanfaatan layanan
kesehatan pada balita disajikan pada Tabel
3.

Hubungan Penyakit Infeksi dan
Pemanfaatan Layanan Kesehatan

Analisis  bivariat  dilakukan  untuk
mengetahui hubungan kejadian penyakit
infeksi dan pemanfaatan layanan kesehatan
pada balita. Hasil uji  Chi-Square
menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna secara statistik antara kejadian
penyakit infeksi dan tempat layanan
kesehatan (p < 0,001). Balita yang
mengalami ISPA dan diare lebih banyak
memanfaatkan layanan kesehatan tingkat
pertama seperti puskesmas dan Kklinik.
Sementara itu, balita dengan pneumonia dan
TB paru cenderung mendapatkan pelayanan
di fasilitas kesehatan rujukan, terutama
rumah sakit.

Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat
keparahan penyakit infeksi berperan dalam
menentukan pemilihan fasilitas pelayanan
kesehatan. Penyakit dengan gejala ringan
hingga sedang lebih sering ditangani di
layanan kesehatan primer, sedangkan
penyakit yang berpotensi berat atau
membutuhkan penanganan lanjutan
mendorong pemanfaatan fasilitas kesehatan
rujukan. Hasil analisis hubungan kejadian
penyakit infeksi dengan pemanfaatan
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layanan kesehatan disajikan secara rinci
pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Kejadian Penyakit Infeksi dengan Pemanfaatan Layanan Kesehatan pada

Balita
Puskesmas . .
. Posyandu n i Puskesmas Rumah Sakit Kunjungan

Penyakit %) Pem(lz/i)ntu n Kilinik n (%) n (%) n (%) Rumah n (%) p-value
ISPA 883 (9.0) 710 (7.2) 4327 (44.1) 2942 (29.9) 882 (8.9) 57 (0.6) <0,001
Diare 733(9.1) 495 (6.2) 3552 (44.2) 2367 (29.4) 879 (10.9) 19 (0.2) <0,001
Pneumonia 105 (5.4) 41 (2.1) 514 (26.3) 440 (22.5) 849 (43.5) 3(0.2) <0,001
TB Paru 56 (6.2) 9 (0.9) 212 (235) 223 (24.7) = 401 (44.5) 1(0.1) <0,001
PEMBAHASAN sepenuhnya menghilangkan risiko penyakit

Penelitian ini  menunjukkan bahwa infeksi pada kelompok usia balita (15).

penyakit infeksi masih menjadi masalah
kesehatan utama pada balita di Indonesia
dengan ISPA dan diare sebagai penyakit
infeksi yang paling sering ditemukan.
Berdasarkan data SSGI 2024, prevalensi
ISPA tercatat sebesar 4,0% dan diare
sebesar 3,3%, jauh lebih tinggi dibandingkan
pneumonia (0,8%) dan tuberkulosis (TB) paru
(0,4%). Pola ini menegaskan bahwa infeksi
saluran pernapasan atas dan infeksi saluran
cerna ringan hingga sedang masih
mendominasi morbiditas balita di Indonesia.
Hasil ini sejalan dengan laporan
penelitian yang menunjukkan bahwa ISPA
dan diare menyumbang proporsi terbesar
kasus morbiditas pada anak usia di bawah
lima tahun, khususnya di wilayah pesisir
Bangladesh (12). Hasil serupa juga
dilaporkan bahwa ISPA menjadi salah satu
penyebab utama morbiditas dan kunjungan
ke fasilitas pelayanan kesehatan anak di
Afrika Barat (13). Selain itu, analisis berbasis
pembelajaran mesin mengungkapkan bahwa
kombinasi antara ISPA dan diare merupakan
pola multimorbiditas yang paling umum
terjadi pada anak usia dini di negara
berpenghasilan menengah ke bawah (14).
Hasil Global Burden of Disease (GBD)
Study 2021 menunjukkan bahwa penyakit
infeksi masih merupakan penyebab utama
kesakitan dan kematian pada balita, terutama
infeksi saluran pernapasan bawah dan
penyakit diare. Meskipun berbagai intervensi
kesehatan masyarakat telah berkontribusi
terhadap penurunan signifikan angka
mortalitas balita dalam dua dekade terakhir,
kedua penyakit ini tetap memberikan
kontribusi besar terhadap beban morbiditas
dan mortalitas anak secara global.
Penurunan laju kematian yang terjadi
mencerminkan kemajuan dalam imunisasi,
perbaikan gizi, serta peningkatan akses
layanan kesehatan, namun belum
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Lebih lanjut, GBD 2021 menegaskan
bahwa beban absolut penyakit infeksi pada
balita masih tinggi, terutama di negara
berpendapatan rendah dan menengah,
seiring dengan pertumbuhan penduduk,
ketimpangan akses layanan kesehatan, serta
kondisi lingkungan dan sosial yang belum
optimal. Ketidakmerataan capaian kesehatan
antarwilayah menyebabkan penyakit infeksi
tetap menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan, tidak hanya
dalam konteks kematian, tetapi juga
kesakitan dan dampak jangka panjang
terhadap tumbuh kembang anak. Oleh
karena itu, pengendalian penyakit infeksi
pada balita tetap menjadi prioritas utama
dalam agenda kesehatan global dan nasional
(15).

Rendahnya proporsi pneumonia dan
tuberkulosis (TB) paru yang ditemukan dalam
penelitian  ini mengindikasikan  bahwa
penyakit infeksi berat relatif lebih jarang
dibandingkan ISPA ringan dan diare. Namun
demikian, pneumonia dan TB paru tetap
menjadi masalah kesehatan masyarakat
yang signifikan karena berpotensi
menyebabkan  komplikasi  berat  dan
kematian, terutama pada anak di bawah lima
tahun di negara berpenghasilan rendah dan
menengah. Studi terbaru menunjukkan
bahwa meskipun prevalensi pneumonia pada
anak menurun secara global akibat
peningkatan cakupan imunisasi dan akses
layanan kesehatan primer, beban penyakit
masih tinggi di wilayah dengan prevalensi TB
dan gizi buruk yang tinggi (16). Penelitian lain
juga menyoroti adanya hubungan erat antara
pneumonia berat dan infeksi TB laten pada
anak, yang memperburuk luaran klinis bila
diagnosis terlambat atau rujukan tidak efektif
(17). Hasil analisis penelitian ini menegaskan
pentingnya deteksi dini, sistem surveilans
berbasis komunitas, serta mekanisme
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rujukan berjenjang yang efisien untuk
menurunkan mortalitas akibat penyakit
infeksi berat pada anak.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pola pemanfaatan layanan kesehatan balita
masih berfokus pada intervensi dasar yang
bersifat kuratif dan monitoring fisik, seperti
penimbangan berat badan dan pengukuran

tinggi badan, sementara layanan yang
bersifat promotif dan preventif seperti
konseling gizi dan pemantauan
perkembangan anak masih belum
termanfaatkan secara optimal. Kajian
sistematis oleh Taylor et al. (2023)
menegaskan bahwa meskipun program

Growth Monitoring and Promotion (GMP)
telah diterapkan secara luas di berbagai
negara, implementasinya sering kali terbatas
pada komponen penimbangan rutin tanpa
disertai kegiatan konseling gizi atau edukasi
perilaku makan sehat yang berkelanjutan.
Hal ini menyebabkan efektivitas program
GMP terhadap peningkatan status gizi anak
dan pencegahan stunting menjadi kurang
signifikan di banyak konteks pelayanan
primer (18).

Rendahnya pemanfaatan
konseling gizi dan pemantauan
perkembangan dalam  penelitian  ini
mengindikasikan adanya kesenjangan dalam
implementasi layanan kesehatan balita yang
komprehensif. Salah satunya penyebabnya
berkaitan dengan keterbatasan kapasitas
tenaga kesehatan. Studi lintas negara di 11
negara berpenghasilan menengah ke bawah
oleh Ramadan et al. (2023) menunjukkan
bahwa kompetensi petugas kesehatan dalam
memberikan layanan konseling gizi anak
masih rendah, dengan \variasi besar
antarnegara. Temuan tersebut menegaskan
bahwa kurangnya pelatihan dan beban kerja
yang tinggi menjadi hambatan utama dalam
penyediaan layanan berkualitas (19). Di sisi
lain, penelitian kualitatif di Bangladesh
mengungkapkan adanya kendala struktural
seperti keterbatasan  fasilitas, waktu
konsultasi yang singkat, serta kurangnya
integrasi antara layanan kesehatan ibu dan
anak dalam sistem pelayanan primer, yang
berimplikasi pada rendahnya efektivitas
layanan promotif dan preventif (20).

Meta-analisis terbaru di Ethiopia juga
memperlihatkan bahwa faktor sosial dan
perilaku berperan penting dalam
pemanfaatan layanan GMP. Pengetahuan
ibu, persepsi terhadap manfaat layanan, dan
kualitas interaksi antara tenaga kesehatan

komponen
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dan keluarga terbukti berpengaruh signifikan
terhadap tingkat kunjungan layanan (21).
Secara lebih luas, hasil penilaian kapasitas
sistem kesehatan global menunjukkan bahwa
sebagian besar fasilitas kesehatan di negara
berpenghasilan rendah dan menengah belum
memiliki  kemampuan  optimal dalam
pelaksanaan pemantauan pertumbuhan
anak yang komprehensif, baik dari sisi
infrastruktur, sumber daya manusia, maupun
ketersediaan pedoman operasional (22).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara jenis fasilitas
kesehatan dan jenis penyakit yang dialami
balita, di mana kasus ISPA dan diare lebih
banyak ditangani di klinik serta puskesmas,
sementara pneumonia dan tuberkulosis paru
lebih sering mendapatkan perawatan di
rumah sakit. Pola ini menunjukkan sistem
rujukan yang relatif berfungsi sesuai tingkat
keparahan penyakit, di mana fasilitas primer
berperan pada penanganan kasus ringan dan
fasilitas sekunder—tersier menangani kasus
kompleks. Temuan ini sejalan dengan studi di
Uganda yang menemukan bahwa anak
dengan pneumonia berat sering Kkali
mengalami keterlambatan rujukan akibat
hambatan sistemik dan kepercayaan
masyarakat terhadap fasilitas primer yang
terbatas, sehingga berimplikasi pada
meningkatnya mortalitas di rumah sakit
rujukan nasional (23).

Penelitian lintas negara di Sub-Sahara
Afrika dan Asia Tenggara juga melaporkan
bahwa lebih dari 40% anak dengan
pneumonia atau diare berat dirujuk dari
fasilitas primer ke rumah sakit karena
keterbatasan kapasitas diagnostik dan
sumber daya manusia di lini pertama (24).
Selain itu, penelitian di Afrika Selatan
menegaskan bahwa integrasi sistem rujukan
berbasis digital dan pelatihan tenaga
kesehatan primer mampu menurunkan angka
keterlambatan penanganan pneumonia dan
TB anak hingga 27%, menandakan
pentingnya tata kelola rujukan yang efisien
antar level fasilitas (25).

Dalam konteks praktik keperawatan,

penelitian ini memiliki implikasi penting,
khususnya dalam konteks pelayanan
kesehatan  primer dan  keperawatan
komunitas. Hubungan bermakna antara

kejadian penyakit infeksi dan pemanfaatan
layanan kesehatan menunjukkan bahwa
perawat berada pada posisi strategis sebagai
gatekeeper dalam sistem pelayanan
kesehatan balita, terutama pada deteksi dini
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dan pengambilan keputusan rujukan. Hal ini
sejalan dengan temuan bahwa perawat di
tatanan pelayanan primer melaksanakan
berbagai peran krusial sebagai penyedia
layanan komprehensif serta pendukung dan
pemberdaya masyarakat (comprehensive
care provider, supporter, empowerer) dalam
konteks kesehatan primer dan komunitas
(26).

Perawat di tingkat puskesmas dan
posyandu berperan penting dalam
melakukan skrining dini penyakit infeksi serta
edukasi kesehatan, konsisten dengan
tinjauan Family and Community Nurses yang
menunjukkan kontribusi nyata perawat dalam
promosi, pencegahan, dan penguatan
kapasitas keluarga serta komunitas terhadap
kondisi kesehatan (27). Selain itu, kegiatan
promotif dan preventif oleh perawat, seperti
penyuluhan kesehatan dan screening awal
pada anak, terbukti efektif dalam
meningkatkan pengetahuan keluarga
terhadap perilaku sehat dan pencegahan
penyakit (28).

Pada sistem rujukan  pelayanan
kesehatan, perawat komunitas memiliki
peran  strategis dalam  pengambilan
keputusan klinis awal, penerapan kebijakan
pencegahan infeksi, serta koordinasi
pelayanan antar fasilitas. Keterlibatan ini
menjadi kunci dalam menjaga kontinuitas dan
kualitas pelayanan, terutama pada kondisi
beban layanan yang meningkat, sehingga
diperlukan penguatan kapasitas perawat
melalui dukungan sistemik dan pelatihan
berkelanjutan (29).

Penelitian  ini  memiliki  sejumlah
keterbatasan yang perlu dipertimbangkan
dalam interpretasi hasil. Pertama, desain
penelitian yang bersifat potong lintang (cross-
sectional) tidak memungkinkan peneliti untuk
menarik kesimpulan hubungan kausal antara
kejadian penyakit infeksi dan pemanfaatan
layanan  kesehatan.  Hubungan yang
ditemukan bersifat asosiatif dan tidak dapat
menjelaskan urutan temporal antara paparan
dan luaran.

Kedua, data yang digunakan merupakan
data sekunder dari SSGI 2024, sehingga
peneliti bergantung pada kualitas dan
kelengkapan data yang telah dikumpulkan
sebelumnya yang diberikan oleh pusat data
kementerian kesehatan. Variabel kejadian
penyakit infeksi didasarkan pada laporan
atau diagnosis yang tersedia dalam survei,
yang berpotensi menimbulkan recall bias
atau misclassification, terutama untuk
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penyakit dengan gejala ringan atau yang
tidak mendapatkan konfirmasi medis.

Ketiga, analisis dalam penelitian ini
masih terbatas pada pendekatan bivariat,
sehingga belum mempertimbangkan
pengaruh faktor perancu (confounding
factors) seperti tingkat pendidikan orang tua,
status sosial ekonomi, akses geografis
terhadap fasilitas kesehatan, dan
karakteristik wilayah. Faktor-faktor tersebut
berpotensi memengaruhi baik kejadian
penyakit infeksi maupun pemanfaatan
layanan kesehatan.

Meskipun demikian, penggunaan sampel
besar yang representatif secara nasional
menjadi kekuatan utama penelitian ini. Hasil
penelitian tetap memberikan gambaran
penting mengenai pola penyakit infeksi dan
pemanfaatan layanan kesehatan pada balita
di Indonesia serta dapat menjadi dasar bagi
penelitian lanjutan dengan desain
longitudinal atau analisis multivariat yang
lebih komprehensif.

SIMPULAN
Penelitian ini  menunjukkan bahwa
penyakit infeksi masih menjadi masalah

kesehatan yang signifikan pada balita di
Indonesia, dengan ISPA dan diare sebagai
jenis infeksi yang paling sering ditemukan.
Terdapat hubungan yang bermakna antara
kejadian penyakit infeksi dan pemanfaatan
layanan kesehatan, di mana balita yang
mengalami infeksi cenderung lebih banyak
memanfaatkan layanan kesehatan,
khususnya pada tingkat pelayanan primer.
Pola pemanfaatan fasilitas kesehatan juga
mencerminkan sistem rujukan yang berjalan
sesuai tingkat keparahan penyakit, di mana
kasus infeksi ringan hingga sedang lebih
banyak ditangani di fasilitas kesehatan
primer, sedangkan pneumonia  dan
tuberkulosis paru lebih sering ditangani di
fasilitas rujukan.

Temuan ini menegaskan pentingnya
penguatan peran perawat dalam pelayanan
kesehatan  primer dan  keperawatan
komunitas, terutama dalam deteksi dini
penyakit infeksi, edukasi kesehatan berbasis
keluarga, serta pengambilan keputusan Klinis
awal dan koordinasi rujukan. Optimalisasi
peran perawat pada aspek promotif dan

preventif, termasuk konseling gizi dan
pemantauan perkembangan anak,
diharapkan dapat meningkatkan
pemanfaatan layanan kesehatan secara
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komprehensif serta menurunkan risiko
komplikasi akibat penyakit infeksi pada balita.
Dengan demikian, dukungan kebijakan dan
peningkatan kapasitas perawat melalui
pelatihan berkelanjutan menjadi kunci dalam

upaya peningkatan kualitas pelayanan
kesehatan balita di Indonesia.
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